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Introducción
En el presente ensayo traduzco al español las ideas de Alan 
Bleakley sobre la distribución de lo sensible en la educación 
médica, la medicina como profesión intrínsecamente estética, 
el régimen estético de la educación médica y la opción que él 
introduce de las Humanidades Médicas (HM) (Bleakley A., 
2015). Por mi parte, añado a la Medicina Narrativa (MN) –como 
movimiento derivado de las HM– que representa otra alternativa 
para pensar la educación médica desde lo sensible, es decir, desde 
las dimensiones estéticas. La pregunta base que ha dado paso a 
esta reflexión es: ¿Qué se entiende por formación médica integral? 
Si bien otras preguntas importantes son: ¿se puede conocer en 
medicina sensiblemente, de una forma estética? ¿Las dimensiones 
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sensibles/estéticas se incluyen en la práctica clínica? Asumimos 
que el conservadurismo de la medicina y de la educación médica, 
con sus paradigmas dominantes –biomédico y flexneriano–, no 
concibe que se puedan dar tales interrogaciones o las minimiza. 
Para contrarrestar esto, elaboro una meta-teoría clínica y educativa, 
que en realidad vendría a ser la mayor contribución que ofrezco 
basándome en las ideas de varios autores, pero sobretodo de Alan 
Bleakley en tanto uno de los teóricos que mayor profundidad ha 
regalado a este campo de la educación médica. Mi objetivo es 
ofrecer una justificación, a través de una reflexión pedagógica y 
un intento de teorización, de porqué son necesarias las HM y la 
MN para una formación integral y, por tanto, porqué deben estar 
presentes en el currículo.
Las HM según Shapiro et al. (2009), pueden definirse 
pedagógicamente como un conjunto de disciplinas que estudian 
los procesos de salud-enfermedad-discapacidad y que utilizan los 
métodos y conceptos de las humanidades y las ciencias sociales 
para enseñar a los estudiantes la reflexión crítica dirigida hacia una 
práctica más humana, siendo, por naturaleza, interdisciplinarias 
y colaborativas. Aunque hace falta decir que las artes entran 
también en este grupo. 
La MN o Medicina Basada en Narrativas (MBN), surge de los 
intercambios entre la Literatura y la Medicina, particularmente 
de los trabajos de Rita Charon (2006) y de Trisha Greenhalgh 
y Brian Hurwitz (1998). Charon (2001; 2006) define la MN 
como la medicina practicada con una “competencia narrativa” 
(competencia denota ya un enfoque pedagógico), y a ésta última 
la define como “la capacidad para reconocer, asimilar, interpretar 
y actuar sobre las historias y situaciones difíciles de los demás” 
(Charon, 2001, pág. 1897).
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Un intento de reflexión pedagógica y de teorización 
de la praxis educativa de las Humanidades Médicas 
y la Medicina Narrativa para sugerir sus aportes a la 
educación médica
Bleakley (2015), basándose en la teoría postmarxista de Jacques 
Rancière del partage du sensible2, sostiene que en la educación 
médica existe una distribución inequitativa de lo sensible (las 
sensibilidades). Para Bleakley, las sensibilidades de la medicina 
son al menos dos: sensibility (SB) que es el modo de percibir 
que también es el corazón del diagnóstico clínico, y que consiste 
en el famoso “ojo clínico”, el “oído clínico” u otras maneras 
de percibir con los sentidos; y sensitivity (SV) que es cómo los 
médicos pueden ser afectados y la apertura hacia la experiencia 
de “los otros”, sensibilidad especial que se requiere en la práctica 
clínica llena de condicionantes relacionales de colegas, de otros 
profesionales y de los mismos pacientes, en otras palabras, una 
2 Traducir lo sensible y su distribución en Rancière es más complejo que sólo 
considerar la sensibilidad, la sensorialidad, la emocionalidad, la sentimentalidad o 
la pura perceptividad, a pesar de que hacen parte de lo mismo y de que entran en 
esta distribución. En sus propias palabras: “Esta distribución y redistribución de los 
lugares y las identidades, este cortar y recortar de los espacios y los tiempos, de lo 
visible y de lo invisible, del ruido y de la palabra, constituyen lo que yo llamo la 
repartición de lo sensible.” (Rancière , 2012, pág. 34). Aclarando la confusión, se 
precisa que, el capital sensible, la sensibilidad y la emocionalidad humanas estarían 
social e institucionalmente determinadas por la educación y la cultura popular, 
y serían distribuidas mediante engranajes y relaciones de poder en tradiciones 
históricas y locales. Distribución que, además, resultaría inequitativa si se toman 
en cuenta que existen sensibilidades que se quedarían por fuera de la distribución –
creando así insensibilidades– porque no serían contabilizadas. La teoría de Rancière 
es una estética de la política. Estética porque sobrepasa las discusiones de la estética 
como lógica discursiva del arte, o como la teoría del arte especulativa, para inscribirse 
en lo experiencial, en lo que él llama la “estética primera”, es decir, en los modos 
de inteligibilidad de dicha experiencia sensible, en el pensamiento del “sensorium 
paradójico” (Rancière, 2014, pág. 22). Pero también, la misma estética sería una 
cuestión política porque estaría prevista como un modo de experimentación, de 
vivencialidad visible del sentir de la comunidad (Arcos Palma, 2009). Al introducir 
la política empieza una reconfiguración de esta visibilidad, la subjetivación de la 
sensibilidad y una cierta participación en lo sensible como asunto primordial. 
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cierta empatía y una conciencia ética expresada como “inteligencia 
narrativa”. Es por este motivo que la medicina es una profesión 
estética según Bleakley. Para enunciar algo así debe considerarse 
el sentido etimológico de la palabra aisthitikos (estética) que 
significa “percibir sintiendo” o “impresión sensible”. Por ende, 
la educación médica sería una formación estética en el sentido de 
que encamina a que los estudiantes obtengan una experticia en 
la aplicación sensible del conocimiento (Bleakley, Marshall, & 
Broemer, 2006), y la medicina misma sería efectivamente lo que 
se conoce como el “arte médico”3. 
Retomando la idea y de acuerdo con Bleakley (2015), la SB y la 
SV están en manos de los especialistas, que son quienes impiden 
que dichas sensibilidades lleguen a las jerarquías inferiores como 
los estudiantes. Esto se produce porque la cultura de la medicina 
es autoritaria, posee una estructura jerárquica y nada democrática; 
este es el “régimen estético de la medicina y de la educación 
médica”. Es en la formación de pregrado cuando los profesores 
clínicos van estableciendo lo que está y no está permitido a los 
estudiantes, van moldeando su “mirada clínica”, generalmente 
objetiva y distante; lo que coincide con la crítica trazada por 
Foucault (1996) en “El nacimiento de la clínica”. La consecuencia 
es que la educación médica produce la “insensibilidad” o el 
“embotamiento” de la sensibilidad de los estudiantes de medicina 
(Bleakley A. , 2015). 
3 Recogemos las palabras del discurso de recepción del Sr. Dr. D. Vicente López 
Merino en la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana, leído en 
2001: “En los primeros escritos griegos se designa la medicina como “téchné 
iatriké”, una téchné especial que pasó al mundo romano a través de la palabra ars (ars 
medica o ars clinica) que siempre se ha traducido como “arte”, e incluso se atribuye 
a Dungalo, monje de la escuela palatina de Aquitania, en la alta Edad Media, haber 
sido el primero que propuso la inclusión de la medicina como la octava entre las 
Artes liberales y entre ellas se ha encontrado hasta hoy y se ha admitido así como 
expresión de que no puede reducirse a leyes y a normas generales como ocurriría de 
ser una ciencia.” (López Merino, 2011, pág. 4).
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La crítica que hace Bleakley (2015) se enfoca en demostrar cómo 
la educación médica, deliberadamente o no, crea condiciones 
que ahogan la creatividad, la imaginación moral y la sensibilidad 
emocional –y menos la sensibilidad entendida como perspicacia 
diagnóstica y terapéutica– de los estudiantes. O por decirlo de 
otra manera, cómo todo el sistema está diseñado para hacer que 
los estudiantes canalicen sus sentidos en el diagnóstico –cosa 
necesaria– pero ignoren otras sensibilidades que también se 
producen normalmente. Se mantiene el discurso de la relación 
médico-paciente como distanciamiento profesional y se 
establecen los límites éticos de la práctica sin dejar espacio a 
la compasión humana ordinaria, sensibilidad innata que resulta 
negada (Bleakley A. , 2015).
Vale esclarecer que la insensibilidad no es simple retórica, se 
ha demostrado inclusive empíricamente en investigaciones en 
donde se suele medir los niveles de empatía de los estudiantes 
de medicina mediante cuestionarios o escalas validadas. Sería 
correcto ligar este embotamiento sensible con lo que se ha venido 
conociendo como el “declive de la empatía” o la “erosión moral” 
de los estudiantes durante la formación médica de pregrado. 
En la actualidad, es ampliamente aceptado que este fenómeno 
sucede incluso desde el primer año, lo que parece deberse a que 
se produce un cambio, de una postura idealizada de la profesión, 
hacia un realismo que es dañino (Hojat, 2012), volviendo a los 
estudiantes cínicos. 
El argumento clave de Bleakley (2015) es que para democratizar 
la distribución de lo sensible y evitar estos procesos de producción 
de la insensibilidad en la educación médica se necesita 
reintroducir la opción rancieriana de la política y adecuarla con 
propósitos pedagógicos para la formación de sujetos políticos 
con posibilidades de disenso y resistencia al dominio del régimen 
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estético de la educación médica. El Cómo es a través de las HM 
y, para mí también, con la MN; son medios concretos de re-
distribuir el capital sensible y re-educar la SB y SV, recuperando 
la sensibilidad y previniendo el deterioro de la empatía. Además, 
Bleakley y su equipo (2006) señalan que sólo es posible esta 
trasformación si se considera al currículo como texto estético4 
y a la formación de los estudiantes como una estética de la 
existencia (Builes Correa, 2012), buscando que el sujeto esté 
presto a asumir la tarea de darse forma a sí mismo (cuidado 
de sí) a partir de criterios de belleza (de estilo); en definitiva: 
hacer de la propia vida una obra de arte, postura que recoge del 
pensamiento del último Foucault. De esta forma, los estudiantes 
de medicina podrán formarse con una identidad de connoisseurs5 
de su profesión, verdaderos artistas de la medicina.
Análisis de la estética de la Medicina Narrativa en la 
práctica clínica y la praxis educativa
Una práctica clínica abarrotada de relatos, historias, narraciones 
(Charon, 2006), y metáforas (Bleakley, en preparación), demanda 
a los estudiantes de imaginación, creatividad, pensamiento 
metafórico, narrativo e intuitivo, sin negar el conocimiento 
4 Este equipo se reconoce como deudor del movimiento norteamericano 
reconceptualista y adopta la postura de estudiosos como William Pinar (1996) de 
considerar al currículo como texto, como un performance escrito y hablado sujeto 
a género; para esta ocasión, el currículo como texto estético, pero todavía como 
capaz de tener múltiples lecturas de variados textos funcionales, a saber: histórico, 
económico, ético, espiritual, autobiográfico, de género, político e internacional 
(Bleakley A. , 2012), y que por lo demás incorpora posiciones ideológicas.
5 Un connoisseur (del Fr. connaisseur, de conoistre, connaître que significa “saber de 
algo”) es una persona con un gran conocimiento sobre las Bellas Artes o un experto 
en temas del arte en general. Es conocido en los ambietentes artísticos y académicos, 
aunque allí puede que se le compare con un crítico de arte, que no es lo mismo. 
Bleakley utiliza este adjetivo para denominar al grado de exclencia máximo al que 
puede aspirar un médico clínico o un especialista como gran conocedor del arte de la 
medicina, un profesional que ponga en práctica estética y eticamente su conocimiento 
excepcional.
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científico-técnico que igualmente es indispensable. De acuerdo 
con Good y Del Vecchio Good (2000) es con el ingreso al 
entrenamiento clínico durante el tercer año, cuando se comienza 
a estructurar un conocimiento narrativo, mediante la construcción 
de un discurso, la experticia en entrevistar a pacientes, la 
frecuencia en la realización de historias clínicas y la modelación 
de un lenguaje y un léxico para presentar y comunicar información 
a otros médicos, por ejemplo, en la presentación de casos; en 
definitiva, es en este periodo que se hace evidente la “ficción” y 
la “historicidad” de las historias médicas. 
Una vez los estudiantes entran al terreno de la clínica, se dan 
cuenta de que aquel mundo está lleno no sólo de incertidumbres 
y ambigüedades, sino que también está configurado de una 
forma lingüística y narrativa. Es por esta razón que Montgomery 
(2006) –narratóloga que cimentó teóricamente la narratividad 
del conocimiento médico y de la práctica clínica– considera el 
conocimiento médico es un conocimiento moral, un razonamiento 
narrativo e interpretativo. Por lo que la educación médica debe 
procurar enseñar el arte de “tomar la historia” del paciente. 
Pero más allá de lo meramente clínico, existen distintas ganancias 
cuando se maneja las narrativas en la educación médica; así lo 
menciona Rita Charon en la introducción de su obra “Narrative 
Medicine”: “Felizmente, la enseñanza de la narrativa lleva 
a la reposición de los dividendos de la creatividad, el auto-
conocimiento, la comprensión de los demás, y profundos placeres 
estéticos.” (Charon, 2006: x). 
La medicina practicada narrativamente puede obtener valuación 
estética en la medida que se realice a modo de performance. Esta 
es la postura de Langellier (2009) quien, partiendo desde los 
estudios de performance, empieza a pensar la posibilidad de que 
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la medicina narrativa sea considerada un performance realizado 
en la cotidianidad de los hospitales y centros asistenciales. 
Rescata para esto las nociones de Charon (2006) del self-telling 
body, de las historias encarnadas y los cuerpos textualizados en 
juego con el cuerpo discursivo de la medicina. Lo que hacen los 
médicos que aplican la medicina narrativa son en realidad “actos 
performativos”, en donde las experiencias de los pacientes y los 
médicos se incrustan y se encarnan. Asimismo, Langellier (2009) 
hace una distinción entre la poiesis y la praxis de la medicina 
narrativa. De nuevo, siguiendo a Charon (2006), indica que escribir, 
escuchar y contar historias son actos de habla constitutivos en sí 
mismos, son actos generativos que crean realidades corporales. 
Asimismo sugiere que la medicina narrativa es en su totalidad 
una praxis textual. Las habilidades narrativas pasarían a ser 
entonces artes prácticas de aplicación del embodied knowlegde, 
conocimiento que no se aleja de la cognición encarnada, sentida 
(Lakoff & Johnson, 1999) que aportan las artes y, en especial, 
las artes narrativas (literatura, cine, series de televisión, etc.) a 
lo formativo. De esta forma, Langellier (2009) logra redefinir 
el concepto de competencia narrativa de Charon, en sus propias 
palabras: 
La competencia narrativa se basa en el performance, en los gestos de 
las manos y la postura, las miradas, los vistazos, las inflexiones de la 
voz, que son las técnicas corporales de hablar y escuchar para mostrar 
u ocultar, empatizar o evitar, acercarse o permanecer separado. Estas 
cuestiones de estilo, los hábitos del cuerpo, y las ‘’segundas naturalezas’’ 
de la respuesta rutinaria, salen del repertorio o de la sensibilidad 
de las personas que intervienen en las relaciones institucionales e 
interpersonales. La espontaneidad de los participantes, al igual que la 
del artista en la improvisación, se desprende de la práctica repetida. 
Son estas rutinas las que la Medicina Narrativa quiere hacer y deshacer 
como nuevos hábitos corporales de contar y escuchar, leer y escribir. 
(p.153).
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Conclusión
Tal como lo señalaba Bleakley (2011), la formación de las 
identidades de los estudiantes de medicina es construida a través 
de la experiencia formativa, al día de hoy, sobresaturada de 
conocimiento científico. La educación médica moldea ciertas 
identidades de una forma homogeneizadora, mientras que lo 
moral y aquello que algunos pedagogos sitúan en el currículo 
oculto, también es trasmitido de manera no planificada. Las HM 
y la MN representan alternativas saludables para el currículo; 
el problema es que aun cuando se les de algún espacio, muchas 
veces es optativo o electivo, es decir, se las suele ubicar en una 
modalidad de “currículo paralelo” (Conde Caballero , 2012, pág. 
135), separado del currículo real (Shapiro, Coulehan, Wear, & 
Montello, 2009). Las solución pasaría por considerar a las HM y 
a la MN como un core curriculum integrado (Bleakley, Marshall, 
& Broemer, 2006).
Como indica Bleakley (2015), si los estudiantes se identifican 
fuertemente con la ciencia, gracias también a los profesores de los 
primeros años con los que comparten, que tengan que cultivarse 
en las ciencias sociales, las humanidades o las artes, es de por 
sí incoherente. El problema sería la “concepción empirista ahora 
naïf de la ciencia como puramente objetiva” (Giarelli, 2009, 
pág. 51), lo que, por el contrario, podría resolverse si se explora, 
junto con los estudiantes y profesores, la belleza intrínseca, la 
maravilla y la estética de la ciencia; la creatividad del método 
científico que requiere también de inspiración y que puede llegar 
a una “serendipia”, atributos de una ciencia de la complejidad 
(Bleakley A. , 2015). Se rompe así con los estereotipos de una 
ciencia carente de creatividad y con la oposición simplista entre 
ciencias, humanidades y artes.
Hago mías las palabras de Bleakley (2015):
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Si bien hemos establecido la ética médica como una parte 
esencial del plan de estudios en la educación médica, la estética 
médica sigue siendo periférica. Sin embargo, una estética médica 
puede hacer la diferencia entre el profesional simplemente 
competente, y el profesional exquisito que es un conocedor de 
su oficio. Es más, la medicina estética podría ser vista como una 
interdisciplina paralela que acompañe a la ética médica en el 
curriculum. (p.105).
Creemos que las HM y la MN, y sus aportes pedagógicos 
respectivos, son elementos fundamentales para una formación 
integral y para pensar este campo interdisciplinario de la “Estética 
Médica6”. Hemos ofrecido una justificación en tono de manifiesto, 
especialmente por recuperar el arte de la medicina, la estética de 
esta profesión y, en consecuencia, demandando la recuperación 
de las dimensiones estéticas del currículo en la educación médica.
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